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延長とV2－V6 で U波を認めた．点滴でK 30mmol/l/


























ンによる標準的治療を開始した．IVIG は 26 時間かけて
投与した．投与開始後，一旦は解熱したが，IVIG終了時


































であったが，dexamethasone1mg 内服後の fは 8.6μg/







































量は 686g で，病理診断は leiomyomaであった．〔結語〕
難易度が高い巨大頸部筋腫の腹式単純子宮全摘術を施行
する前にUAEを行うことで，早期に全身状態を安定さ
せ，術中の出血リスクを軽減することが可能となり，安
全に手術を完遂できた症例であった．若干の文献的考察
を加えて報告する．
13．肝細胞癌術前に偶発的に発見された左房粘液腫
の 1 例
（1卒後臨床研修センター，2循環器内科，
3病理診断科，4消化器・一般外科，5心臓血管外科）
○尹　星恵1・
◎齋藤千紘2・鈴木　敦2・新井光太郎2・
板垣裕子3・小寺由人4・齋藤　聡5・
新浪博士5・山本雅一4・萩原誠久2　
　75歳男性．健診で肝腫瘍を指摘され，当院消化器外科
受診となった．造影CTで前区域に多発する最大41mm
の肝細胞癌と診断され，手術適応と判断された．また，
同時に施行した胸部CTで左房内腫瘤を認め，当科紹介
受診となった．経胸壁心エコーでは，左房内心房中隔に
付着する内部エコー不均一な大きさ 26×21mmの腫瘤
を認めた．経食道心エコーでは，腫瘤は有茎性で可動性
を有し，内部に栄養血管を認めた．腫瘤による左室流入
障害は認めず，心不全症状や塞栓症状は認めなかった．
心臓腫瘍，血栓などが鑑別に挙がり，左房粘液腫の可能
性が高く，塞栓症の危険もあるため本来は可及的速やか
な外科的手術による摘出が考慮されたが，多発肝細胞癌
の病期進行によっては今後手術困難になる可能性も示唆
された．消化器外科，心臓血管外科，当科で協議の結果，
心臓手術を先行させることとし，準緊急で左房内腫瘍切
除術を施行した．術後の病理診断より粘液腫と診断され
た．術後，洞機能不全を認め，一時的ペースメーカーに
よる管理を必要としたが，その後洞調律に復帰し，経過
良好のため術後22日に退院となった．肝細胞癌の著しい
病期の進行は認めず，術後約 3か月時に肝前区域切除術
を施行した．肝癌術後 1年経過時点ではいずれも再発は
認めていない．担癌患者で偶発的に発見された心臓腫瘍
に対して外科手術を施行し良好に経過している症例を経
験したため報告する．
14．妊娠中の腎盂腎炎に対して尿管ステントを留置
した 1 例
（東医療センター1卒後臨床研修センター，
2救急医療科） ○濱崎樹里亜1・◎庄古知久2　
　〔背景〕妊娠が進み子宮が骨盤腔を超えると膀胱や尿管
が圧迫され腎盂腎炎をきたしやすくなる．これにはプロ
ゲステロンの分泌が増大し尿路系平滑筋が弛緩する作用
も影響する．妊娠中期に発症した急性腎盂腎炎による敗
血症に対し，尿管ステント留置の治療で急激に改善した
1例を経験したので報告する．〔症例〕特に既往のない妊
娠16週の 18歳女性．〔現病歴〕来院1週間前より右腰部
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